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1 Johdanto  
Tässä tutkielmassa selvitetään, mitä kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kerrotaan päiväkoti-ikäis-
ten lasten psyykkisistä häiriöistä, niiden esiintyvyydestä sekä näkymisestä arjessa. Tutkielma 
on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. 3-6-vuotiaista lapsista käytetään tässä kir-
jallisuuskatsauksessa myös termiä päiväkoti-ikäiset lapset. Alle 3-vuotiailla lapsilla ei juuri-
kaan todeta eikä usein ole mahdollistakaan todeta psyykkisiä häiriöitä (Bagner, Rodriguez, 
Blake, Linares & Carter, 2012). 
Pienten lasten psyykkisiä häiriöitä on tutkittu huomattavasti vähemmän kuin kouluikäisten las-
ten ja nuorten kohdalla (Bagner ym. 2012). Samanlaisen huomion tekevät myös Rescorla ja 
hänen tutkimusryhmänsä vuoden 2011 tutkimuksessaan, jossa he selvittivät kansainvälisellä 
tasolla päiväkoti-ikäisten lasten psyykkisten häiriöiden esiintyvyyttä. He perustavat huomionsa 
tutkimusten vähyydestä aiempiin tutkimuksiin ja katsauksiin. (Rescorla ym. 2011.)  
Rescorla ja hänen tutkimusryhmänsä (2011) vertailivat tutkimuksessaan eri maiden tuloksia 
päiväkoti-ikäisten lasten psyykkisten häiriöiden yleisyydestä. He tekivät vertailuja kaikkien tut-
kimukseen osallistuneiden maiden kesken sekä samalta maantieteelliseltä alueelta olevien osal-
listuneiden maiden kesken. Pohjoismaista tutkimuksessa olivat mukana Suomi, Tanska ja Is-
lanti, joiden tuloksia vertailtiin keskenään. Tulosten mukaan Suomessa lasten psyykkiset häiriöt 
olivat yleisempiä kuin Tanskassa tai Islannissa. (Rescorla ym. 2011.) Nyt kun julkisessa kes-
kustelussa yhä useammat esittävät huolensa lasten hyvinvoinnin puolesta, tutkimuksen aihe on 
ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti tärkeä (vrt. Aamu-tv, Yle, 13.12.2018; Happo, Yle Uutiset, 
30.11.2018; Räsänen, kirjallinen kysymys eduskunnalle 23.1.2018; Turun Sanomat 1.9.2018; 
Riihonen, 29.12.2017). 
Tämän tutkielman taustalla on kiinnostus päiväkoti-ikäisten lasten psyykkisiä häiriöitä kohtaan. 
Teoreettisena viitekehyksenä toimii lapsen normaali psyykkinen kehitys ja sen riskitekijät, jotta 
psyykkisiä häiriöitä ja niiden oireita on helpompi ymmärtää. Keskeisimpiä käsitteitä ovat 3-6-
vuotiaat lapset, psyykkinen kehitys ja psyykkiset häiriöt. Teoreettisen viitekehyksen esittelyn 
jälkeen vastataan tutkimuskysymyksiin, esitellään tulokset sekä pohditaan niitä ja jatkotutki-
musaiheita.  
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2 Tutkielman tausta 
Tutkielman aihe, 3-6-vuotiaiden lasten psyykkiset häiriöt, syntyi aluksi puhtaasti oman mielen-
kiinnon perusteella. Kiinnostus aiheeseen heräsi harjoittelussa kiertävän varhaiserityisopettajan 
mukana. Päiväkotiarki oli tapahtumarikasta, eikä haastavaa käyttäytymistä ja lasten psyykkisen 
kehityksen tasoa sekä sen haasteita voinut olla huomaamatta. Harjoittelu avasi silmiä jo alle 
kouluikäistenkin pahoinvoinnille.  
Päiväkoti-ikäisten lasten psyykkiset häiriöt vaikuttavat yleistyneen viime aikoina, ainakin psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden määrän ja käyntien perusteella. 0-12-vuotiaiden lap-
sipotilaiden määrä avohoidossa on kasvanut 10 vuodessa (2007-2017) noin 11 600:sta lähes 
21 000:een. Myös avohoidon hoitokäyntien määrä on samalla ajanjaksolla kasvanut 130 tuhan-
nella. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2017. Tilastoraportti 33/2018. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2018, s. 6.) Lasten psyykkisistä häiriöistä löytyy monipuolisesti tutkimustietoa, uu-
tisia ja mielipidekirjoituksia (esim.: Bagner, ym. 2012; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & 
Rohde, 2015; Rescorla, ym. 2011; Happo, Yle Uutiset, 30.11.2018; Riihonen, 29.12.2017). Tä-
män tutkielman tarkoituksena on selvittää, mitä päiväkoti-ikäisten lasten psyykkisistä häiriöistä 
tällä hetkellä tiedetään tutkimusten perusteella.   
Aihe rajattiin koskemaan 3-6-vuotiaita lapsia ja heillä esiintyviä psyykkisiä häiriöitä. Alkupe-
räinen aihe oli lasten psyykkiset haasteet, josta lähdeaineiston etsinnän sekä pohdinnan ja oh-
jauskeskustelujen kautta muotoutui rajatumpi 3-6-vuotiaiden lasten psyykkisiin häiriöihin kes-
kittyvä selvitys.  
2.1 Tutkielman kulku ja rakenne 
Laadullisella ja määrällisellä tutkimuksella on kummallakin omat tyypilliset tapansa ja mene-
telmänsä, joiden mukaan tutkimus etenee ja tutkimusraportti kirjoitetaan. Tähän tutkielmaan on 
sovellettu yleisesti laadullisessa tutkimuksessa käytettyä etenemistapaa. 
Tuomen ja Sarajärven (2018) esittämänä tutkimuksen tekemisen ensimmäinen vaihe on aiheen 
valinta. Aiheen valinnassa on hyvä olla tarkkana. Valinnan apukysymyksinä tai kriteereinä voi 
käyttää esimerkiksi aiheen kiinnostavuutta, yhteiskunnallista merkittävyyttä, mahdollisuutta 
omien kykyjen esille tuomiseen sekä tiedon saatavuutta aiheeseen liittyen. Kun aihe on suun-
niteltu, siirrytään tutustumaan siihen liittyvään kirjallisuuteen, niin painettuihin teoksiin ja mah-
dollisiin oppikirjoihin kuin tieteelliseen tutkimukseenkin. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 174 –
175.)  
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Tutkimuksen aihetta kannattaa usein hakea omien kiinnostuksenkohteiden kautta, jotta on mo-
tivaatiota kirjoittaa sekä etsiä kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tärkeää on myös aiheen rajaaminen 
riittävän tarkasti niin, että tutkimuskysymyksen muodostaminen on mahdollista. Tutkimusky-
symyksen avulla voi ratkaista ongelman, luoda uutta tietoa tai tehdä oppimisesta tehokkaampaa. 
Tutkimuskysymyksen tulee mahdollistaa selittävä, täsmentävä tai aiempaa tutkimustietoa kor-
jaava vastaus. Seuraava vaihe on omaan aiheeseen sekä tutkimuskysymykseen liittyvään, ole-
massa olevaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen tutustuminen. Kirjallisuuden perusteella luo-
daan teoriapohja sekä käsitteet, joiden varaan tutkimus rakentuu. Käsitteiden määrittely sekä 
keskeisten käsitteiden avulla teoreettisen viitekehyksen luominen on tärkeä osa tutkimuksen 
teoriaa. (Metsämuuronen, 2006, s. 27–30, 40.)  
Tutkielman teko aloitettiin aiheen valinnalla ja rajauksella, jonka jälkeen edettiin suuntaa-anta-
vien tutkimuskysymysten suunnitteluun. Alustavien tutkimuskysymysten – siis sen mitä ai-
heesta halutaan saada selville – perusteella aloitettiin lähdeaineistojen hakeminen Oulun yli-
opiston omasta julkaisutietokannasta, yliopiston kirjaston hakukoneella sekä EBSCO-tietokan-
nasta. Yliopiston julkaisutietokannasta haettiin aiemmin samasta aiheesta sekä lähiaiheista teh-
tyjä kandidaatin tutkielmia. Näin varmistettiin, ettei aihe mene päällekkäin aiempien tutkiel-
mien kanssa. Löydetyistä tutkielmista pystyttiin myös hyödyntämään lähdeluetteloita sopivien 
lähteiden löytämiseksi. Yliopiston kirjastosta etsittiin aiheeseen liittyviä painettuja teoksia kir-
jaston hakukoneen avulla. EBSCO-tietokannasta haettiin englanninkielisiä tutkimuksia sekä 
tutkimusartikkeleita vapaamuotoisella haulla. Löydettyjen aineistojen perusteella tutkimusky-
symyksiä tarkennettiin lopulliseen muotoonsa.  
Johdannon jälkeen kuvataan tutkielman kulkua ja rakennetta, avataan valittu tutkimusmene-
telmä sekä tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten esittelyn jälkeen vastauksia pohjuste-
taan teoreettisen viitekehyksen sekä keskeisten käsitteiden avulla. Kumpaakin tutkimuskysy-
mystä käsitellään ja niihin esitetään vastaukset omissa kappaleissaan 4 ja 5.  
2.2 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä  
Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetään, mitä tutkimukset ja teokset kertovat valitusta tutki-
muskysymyksestä. Katsauksella kerätään siis tutkittavaan asiaan sopivaa teoriatietoa. Tähän 
kirjallisuuskatsaukseen on sovellettu usein laadullisissa tutkimuksissa käytettyä ajatusta siitä, 
että aineistosta, eli valituista lähdeteksteistä, etsitään vain tutkimuskysymyksen sekä teoreetti-
sen viitekehyksen kannalta oleellinen tieto. Toinen laadullisen tutkimuksen kentältä sovellettu 
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ajatus on ”arvoituksen ratkaiseminen”, eli löydetyn tiedon analysointi tutkimuskysymyksen va-
lossa. (Alasuutari, 1999, s. 40, 44.) Kirjallisuuskatsaus siis toimii tutkimuksen teoreettisena pe-
rustana, eli mitä aikaisemmat tutkimukset ja kirjallisuus kertovat aiheesta (Tuomi & Sarajärvi, 
2018, s. 179).   
Salminen (2011, s. 3) perustelee kirjallisuuskatsauksen valintaa tutkimusmenetelmäksi Bau-
meisterin ja Learyn (1997) ajatuksien avulla. Kirjallisuuskatsauksella voidaan esimerkiksi ta-
voitella jo olemassa olevan tiedon kehittämistä edelleen, sekä arvioida ja muodostaa uutta teo-
riatietoa. Lisäksi kirjallisuuskatsaus on toimiva tapa hahmotella kokonaisuus jostakin asiasta. 
Kirjallisuuskatsaukseen liittyy olennaisesti löydettyjen lähteiden sisältämän tiedon kriittinen 
tarkastelu ja arviointi, sekä lähteiden välisen vuoropuhelun luominen (Salminen, 2011, s. 5).  
Kirjallisuuskatsauksen voi tehdä kuvailevalla tai systemaattisella menetelmällä, tai meta-ana-
lyysina. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kohtuullisen vapaa säännöistä, eivätkä tutkimuskysy-
myksetkään aina ole niin tarkkarajaisia kuin muissa tyyleissä. Aineisto on usein laajaa, ja se on 
valittu ilman tiukkoja metodisääntöjä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan edelleen jakaa 
narratiiviseen ja integroivaan menetelmään, joista narratiivinen on yhä jaettavissa kolmeen ala-
tyyliin. (Salminen, 2011, s. 7.) Tämä kirjallisuuskatsaus on tehty narratiiviseen kirjallisuuskat-
saukseen sijoittuvalla yleiskatsauksella, joten muita menetelmiä ei esitellä sen tarkemmin.  
Narratiivisessa yleiskatsauksessa tiivistetään sekä kuvaillaan aiempaa tietoa ja tutkimusta. Ke-
rätystä lähdetiedosta luodaan johdonmukainen, joskus kriittinenkin yhteenveto. Narratiivinen 
tyyli on erityisesti opetusalalla suosittu. Sillä on mahdollista kerätä yhteen sekä tuottaa ajan 
tasalla olevaa tietoa. (Salminen, 2011, s. 7.) 
2.3 Tutkimuskysymykset  
Tässä tutkielmassa perehdytään 3-6-vuotiaiden päiväkoti-ikäisten lasten psyykkisiin häiriöihin 
kahden tutkimuskysymyksen kautta. Ensimmäiseksi selvitetään, mitä psyykkisiä häiriöitä päi-
väkoti-ikäisillä lapsilla esiintyy. Lisäksi perehdytään lyhyesti häiriöiden yleisyyteen sekä sii-
hen, mitkä häiriöt ovat kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan yleisimpiä. Kirjallisuuden perus-
teella valitaan tietyt häiriöt, jotka esitellään yksitellen. Toinen tutkimuskysymys on, miten 
nämä häiriöt näkyvät lapsen arjessa. Sen kautta selvitetään esimerkiksi oirekuvaa ja häiriön tai 
lapsen oireiden vaikutusta arkeen.  
1. Mitä psyykkisiä häiriöitä 3-6-vuotiailla lapsilla esiintyy? 
2. Miten häiriöt näkyvät lasten arjessa?  
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3 Teoreettinen viitekehys 
Teoreettinen viitekehys antaa käsityksen tutkimuksen keskeisistä käsitteistä. Teorian luominen 
vaatii perehtymistä aiempiin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen ja kriittistä aineiston valintaa. 
Aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta sekä sitä arvioiden ja eri näkökulmia vertaillen 
tutkija rakentaa oman tutkimuksensa teorian. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s.179.)  
Psyykkisen häiriön käsite määritellään ensimmäisenä lyhyesti omassa kappaleessaan, jotta 
diagnosoitaviin psyykkisiin häiriöihin on mahdollista perehtyä myöhemmin hieman syvälli-
semmin. Lapsen normaali psyykkinen kehitys käsitellään toisena ennen psyykkisen kehityksen 
riskitekijöitä. Nämä käsitteet yhdessä luovat pohjaa psyykkisten häiriöiden varsinaiselle käsit-
telylle, sekä muutamien yleisempien psyykkisten häiriöiden yksittäiselle kuvaamiselle.  Koh-
deryhmänä tässä tutkielmassa ovat 3-6-vuotiaat lapset. Toiston välttämiseksi kohderyhmästä 
käytetään myös termiä päiväkoti-ikäiset lapset.  
3.1 Psyykkisen häiriön määrittely 
Psyykkisen häiriön määrittely on ollut läpi historian omalla tavallaan ongelmallista ja herättä-
nyt monenlaisia tunteita. Käsite on aikakausien kuluessa muuttunut, ja välillä psyykkisen häi-
riön diagnosointi on ollut sosiaalisen kontrollin väline. Nykyään huoli psyykkisen häiriön diag-
nosoinnista liittyy ennemmin siihen, että yhteiskunnan huomio kiinnittyy yksittäisiin, sairaisiin 
lapsiin ja heidän hoitamiseensa, eikä kokonaistilanteen kehittämiseen. Psyykkinen häiriö eli 
psyykkinen sairaus kuitenkin aiheuttaa nimenomaan yksilölle ja hänen läheisilleen vaikeuksia 
ja kärsimystä, joiden hoitaminen on paikallaan. (Broberg, Almqvist & Tjus, 2005, s. 16–17.)  
Psyykkinen häiriö voidaan määritellä jonkin psyykkisen järjestelmän – muistin, kognition, mo-
tivaation, emootion, kommunikoinnin tai havaitsemisen – toimintahäiriöksi. Käytännössä voi-
daan ajatella, että lapsen toiminta ei ole enää toivottua, sillä hänen psyykkinen kehityksensä on 
niin kaukana normaalista kehityksestä. Broberg, Almqvist ja Tjus (2005, s. 142) nostavat esille 
myös Wakefieldin ajatuksen siitä, että psyykkisen häiriön tulee olla tieteellisesti todistettavissa 
oleva ”toiminnallinen poikkeama”, joka lisäksi merkitsee ”kärsimystä tietyssä yhteisössä”. 
(Broberg ym. 2005, s. 140–142.) Toisaalta esimerkiksi Soisalo (2012a, s. 131) esittää sairauden 
tai häiriön diagnosoinnin olevan ”välttämätön paha”, joka saattaa johtaa vain oireiden hoitami-
seen perimmäisen syyn jäädessä piiloon. Hän esittelee uudemman ajatuksen, jossa psyykkisten 
häiriöiden ajatellaan johtuvan traumatisoitumissekvenssistä. Tämän mallin mukaan traumat 
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ikään kuin kasaantuvat varhaislapsuudesta asti, ja jokin trauma jossain vaiheessa aiheuttaa sai-
rastumisen sekoittamalla aivojen toimintaa. (Soisalo, 2012a, s. 131.) Psyykkisen häiriön mää-
rittely ei siis ole laisinkaan yksinkertaista, mutta tässä tutkielmassa selvyyden vuoksi pysytel-
lään Brobergin, Almqvistin ja Tjusin (2005, s. 141) määritelmässä, jossa psyykkinen häiriö on 
jonkin psyykkisen järjestelmän toimintahäiriö.  
3.2 Lapsen normaali psyykkinen kehitys 
Lapsen kehittymistä on tutkittu pitkään ja paljon eri menetelmillä, esimerkiksi aivotutkimuk-
silla sekä videoimalla ja analysoimalla vauvan ja vanhemman välistä vuorovaikusta. Tutkimus-
ten kautta on päästy ymmärrykseen siitä, että ympäristö ja perimä vaikuttavat kehitykseen tii-
viissä yhteistyössä. (Hari ym., 2015, s. 48, 51, 54.) Nykyään on vallalla holistinen käsitys, jonka 
mukaan fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys ovat vahvasti liitoksissa 
toisiinsa eikä niitä voida erottaa. Kehitykseen liittyy vahvasti myös jatkuva mukautuminen ja 
sopeutuminen kokemuksiin sekä ympäristöön. Vaikka ensimmäiset kokemukset luovatkin poh-
jaa seuraaville sekä vaikuttavat kehitykseen, ne eivät kuitenkaan määrää kehitystä kokonaan. 
(Penn, 2009, s. 38.)  
Ihmisen psyykkistä kehitystä on pyritty kuvailemaan ja selittämään monilla eri teorioilla. Psy-
kologit ovat kehitelleet omien havaintojensa tai tutkimustensa pohjalta teorioita toisensa pe-
rään. Tunnettuja kehityspsykologeja ja psyykkisen kehittymisen teoreetikkoja ovat esimerkiksi 
Sigmund Freud ja Erik Erikson psykoanalyyttisine teorioineen, sekä Jean Piaget kognitiivisen 
teoriansa kanssa. Freud selitti lapsen psyykkistä kehitystä seksuaalisuuden kautta. 6-vuotiaana 
lapsi on käynyt läpi kolme kehitysvaihetta: oraalivaiheen alle 1 vuotiaana, anaalivaiheen 1-3-
vuotiaana ja 3-6-vuotiaana meneillään on fallinen vaihe. Erikson puolestaan lähestyi psyykkistä 
kehitystä sosiaalisen kehityksen avulla. Hänen teoriassaan Freudin vaiheita vastaavat kehitys-
haasteet tai kehityskriisit: luottamuksen opettelu, autonomian opettelu ja oma-aloitteisuuden 
opettelu. Piaget kehitteli teoriansa ajattelun kehittymisestä. Alle 2-vuotiaana lapsi käy läpi sen-
sorismotorisen vaiheen, jossa tutkii maailmaa aistiensa kautta. 2-6-vuotiaana meneillään on 
preoperationaalinen vaihe, jossa lapsi osaa jo ajatella käsitteellisesti, mutta on vielä hyvin itse-
keskeinen. (Berger, 2014, s. 39–41, 45–46.) Lapsen kehityksen kuvaaminen on siis aina haas-
teellinen tehtävä.    
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3.2.1 Raskaudenaikainen ja syntymän jälkeinen kehitys 
Ihmisen aivot kehittyvät raskauden alkuvaiheesta nuoruuteen ja jatkavat muovautumista jopa 
vanhuuteen saakka. Geenit ja ympäristön tarjoamat ärsykkeet säätelevät aivojen kehittymistä. 
Myös varhaisista vuorovaikutussuhteista saaduilla kokemuksilla on vaikutusta. Tämä pitkäkes-
toinen kehittyminen tarkoittaa paitsi hyvää sopeutumiskykyä erilaisiin ympäristöihin, myös ke-
hityksen kannalta haitallisille kokemuksille altistumisen vaaraa. Äidin raskauden aikainen 
vointi vaikuttaa yhdessä elinympäristön kanssa vauvan psyykkisiin ominaisuuksiin, kuten tem-
peramenttiin ja ärtyvyyteen. Psyykkistä kehitystä ei ole mahdollista erottaa aivojen kehityk-
sestä. (Mäntymaa, Puura, Aronen & Carlson, 2016, s. 23–24.)  
 Syntymän jälkeen vauvan aivojen kehitykseen vaikuttaa erityisesti kommunikaatio vanhem-
man kanssa. Varhaisesta tunneperustaisesta kommunikaatiosta käytetään termiä protokonver-
saatio, joka rakentuu katsekontaktin, ääntelyn sekä pään ja käsien liikkeiden varaan. Onnistunut 
protokonversaatio, eli onnistunut tunteiden säätely ja yhteinen, jaettu tunnetila, edesauttaa vau-
van psyykkistä kehitystä. Vanhempi säätelee sekä omia tunteitaan, että vauvan tunteita. Tun-
teiden säätelyyn sisältyy sekä ikävien tunteiden vähentäminen, että hyvien tunteiden lisääminen 
ja jakaminen. (Mäntymaa ym., 2016, s. 26–27.) Lapsen normaalin, positiivisen kehityksen kan-
nalta on tärkeää, että lapsi kokee kuuluvansa kotiinsa ja perheeseensä (Soisalo, 2012a, s. 109).  
3.2.2 Kiintymyssuhteeseen liittyvä kehitys 
Kiintymyssuhdeteorian luojana pidetään John Bowlbya, jonka työtä ja tutkimusta jatkoi eteen-
päin Mary Ainsworth. Kiintymyssuhdeteorian keskeinen ajatus on, että vauva tarvitsee lämpi-
män, jatkuvan suhteen hoitajansa kanssa. Aivan ensimmäisenä kiintymys perustuu vauvan vä-
littömään huolenpitoon, hoitajan on vastattava vauvan tarpeisiin. Kahden ensimmäisen vuoden 
aikana kiintymys kehittyy lapsen ja yhden tai kahden aikuisen väliseksi tiukaksi kiintymyssuh-
teeksi. Ainsworth tutki kiintymyssuhteita vierastilanteissa, joissa lapsi erotetaan hoitajastaan. 
Tutkimustensa perusteella Ainsworth erotti kolme kiintymyssuhdetyyppiä: turvallisen, vältte-
levän ja ristiriitaisen. (Penn, 2009, s. 54.)  
Turvallinen kiintymyssuhde muodostuu sellaisessa ympäristössä, jota lapsi kykenee ennakoi-
maan, ja jossa hän voi turvallisesti näyttää monenlaisia tunteita. Lapsi pystyy luottamaan hoi-
tajaansa. Välttelevä kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi kokee, ettei hoitaja siedä negatiivisia tun-
teita juurikaan, eikä auta lasta suurten tunteiden keskellä. Lapsi oppii jättämään negatiiviset 
tunteet taka-alalle ja käyttäytymään, niin kuin olettaa hoitajan toivovan. Ristiriitaisessa kiinty-
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myssuhteessa hoitaja on vastannut lapsen tunteisiin ja tarpeisiin epäjohdonmukaisesti, vaihdel-
len voimakkaastikin. Lapsi hakee vastausta tunteisiinsa lisäämällä niiden voimakkuutta. Yleis-
ilmapiiri on monesti negatiivissävytteinen. Myöhemmin on tunnistettu neljäs, organisoitumaton 
kiintymyssuhdetyyppi, joka muodostuu, kun välttelevä tai ristiriitainen malli eivät kumpikaan 
sovellu. Lapsi ei opi mitään tapaa, jolla saisi hoitajan huomion, tai hoitajan käytös on ristirii-
taista, esimerkiksi hoitajan ilmeet ja äänensävy eivät sovi lapsen mielessä yhteen. (Sinkkonen 
& Kalland, 2016, s. 76–77.) 
Kiintymyssuhde on vain osa vanhemmuutta sekä vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta. 
Kiintymyssuhteella voidaan selittää vain joitakin kehitykseen liittyviä tapahtumia, joihinkin 
sillä ei ole osaa eikä arpaa. Kehityksen lisäksi lapsen kiintymyssuhteet vanhempiin ja ehkä iso-
vanhempiinkin luovat perustaa myöhemmille ihmissuhteille ja kiintymyssuhteille. Yksi kiinty-
myssuhteiden tehtävistä onkin luoda lapselle kyky luottaa muihinkin ihmisiin kuin vanhempiin. 
(Sinkkonen, 2018.) Kiintymyssuhteella on merkitystä myös lapsuuden jälkeiselle mielentervey-
delle. Kiintymyssuhde toimii perustuksena läheisten, tärkeiden ihmissuhteiden arvostamiselle, 
voimakkaiden tunteiden säätelykyvylle sekä kyvyille tunnistaa muiden ihmisten tunteet ja tar-
koitukset, arvostaa niitä ja ottaa ne huomioon. (Poijula, 2016, s. 86.)  
3.2.3 Mentalisaatiokyvyn kehittyminen 
Kiintymyssuhde vaikuttaa mentalisaatiokyvyn kehittymiseen. Turvallisessa kiintymyssuh-
teessa lapsi pystyy kehittämään itselleen kyvyn mentalisaatioon, kun taas turvattomassa kiinty-
myssuhteessa se ei ole mahdollista. (Pajulo & Pyykkönen, 2012, s. 76.) Mentalisaatio tarkoittaa, 
että ihminen kykenee pitämään toisen ihmisen mielen omassa mielessään. Käytännössä se on 
siis kyky tai taito havainnoida, kuvailla sekä tulkita muiden toimintaa mieleen liittyvien käsit-
teiden kautta. Mentalisaatiokyky mahdollistaa sekä toisen tunteisiin samaistumisen että omien 
ja toisten tunteiden pohtimisen. Mentalisaation avulla lapsi voi esimerkiksi miettiä, miksi äiti 
tai isä on vihainen, mutta samaan aikaan muistaa hetket, joissa äiti tai isä ei ollut vihainen. 
Mentalisaatiokyvyn kehittymiselle on valmiudet jokaisella lapsella aivan syntymästään lähtien. 
Kyvyn kehittyminen kuitenkin vaatii vanhempien riittävän hyvää omaa mentalisaatiokykyä ja 
taitoa olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa, sekä vastata lapsen tunnetiloihin. Tärkeää on 
myös lapselle vaiheittain kehittyvä taito mielikuvitusleikkeihin. Normaalisti kehittyvällä lap-
sella mentalisaatiokyky sekä mielikuvitusleikit kehittyvät 4-5-vuotiaana. (Pajulo & Pyykkönen, 
2012, s. 71, 73–74.) Tutkielman kohderyhmällä, 3-6-vuotiailla mentalisaatiokyky on siis hyvää 
vauhtia kehittymässä tai mahdollisesti jo olemassa ja sen avulla lapset pystyvät havainnoimaan 
ja ymmärtämään muiden toimintaa.  
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Mentalisaatiokyvyn kehittyminen on merkittävä kehityksellinen kulmakivi. Epäonnistuminen 
mentalisaation kehittymisessä on osallisena monissa mielenterveyden häiriöissä. (Sinkkonen & 
Kalland, 2016, s. 78.) Lapsen kasvuympäristö sekä ihmissuhteet voivat tarjota kehitystä turvaa-
via, suojaavia tekijöitä. Perheen saama tuki sukulaisilta, naapureilta ja opettajilta sekä äidin 
hyvät ystävyyssuhteet voivat olla tärkeässä asemassa lapsen kehityksen kannalta. Samoin on 
tärkeää, että lapsella on äidin lisäksi muitakin läheisiä hoitajia ja hän saa sekä on saanut riittä-
västi huomiota läheisiltä aikuisilta. Myös lapseen liittyvät piirteet, esimerkiksi hyvä itsetunto, 
ystävällisyys, empatiakyky sekä ystävyyssuhteet voivat olla kehitystä suojaavia tekijöitä. Suo-
jaavat tekijät auttavat lasta kestämään stressitilanteita sekä vaikuttavat vähentävästi riskiteki-
jöihin. (Pihlaja, 2018, s. 149.)   
3.3 Psyykkisen kehityksen riskitekijät 
Soisalon mukaan lapsen kehittyminen vaatii turvallista kasvuympäristöä sekä ihmissuhteita, 
jotka ovat rakastavia ja tasapainoisia. Kaltoinkohtelu tai väkivalta haavoittavat lasta hyvinkin 
herkästi, etenkin silloin, jos tekijä on lapselle läheinen. Rankka tai turvaton kasvuympäristö 
aiheuttaa pitkittynyttä, pahanlaatuista stressiä, joka puolestaan vaikuttaa lapsen aivojen kehi-
tykseen. Tästä voi edelleen aiheutua esimerkiksi oppimisvaikeuksia, alentunutta kykyä luottaa 
muihin ja luoda vuorovaikutussuhteita sekä säädellä omaa käyttäytymistä. (Soisalo, 2012a, 
s.105–106.) 
Carneiro, Dias ja Soares (2016) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan 3-6-vuotiaiden lasten 
psyykkisten häiriöiden riskitekijöitä. Heidän tutkimuksensa perusteella ympäristöön liittyvät 
tekijät, vanhempiin liittyvät tekijät sekä lapseen itseensä liittyvät tekijät olivat kolme suurinta 
riskitekijäryhmää. Riskitekijöitä kannattaa tulosten mukaan tarkastella ja tutkia kokonaisuuk-
sina, sillä hyvin usein ne vaikuttavat toinen toisiinsa tai niitä voi olla vaikea erottaa toisistaan. 
Riskitekijöiden kasaantuminen luonnollisesti kasvattaa lapsen riskiä psyykkisille häiriöille. 
(Carneiro, Dias & Soares, 2016.) Kehityksen ja häiriöiden riskitekijöissä voidaan nähdä saman-
laisuutta, kuten seuraavista otsikoistakin on nähtävissä.   
3.3.1 Raskaudenaikaiset ja syntymän jälkeiset riskitekijät 
Raskaudenaikaiset sekä varhaiset kokemukset elämässä vaikuttavat vauvan hermoverkkojen 
kehitykseen. Niiden kautta hyvinkin aikaiset kokemukset, erityisesti traumat, ovat vaikutta-
massa vauvan tunteisiin, vuorovaikutukseen sekä muistiin. Äidin raskaudenaikainen suuri 
stressi voi haitata lapsen aivojen kehitystä, mikä selittää osaltaan vastasyntyneillä esiintyviä 
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häiriöitä aivojen toiminnassa. (Soisalo, 2012a, s. 47, 73.) Äidin stressin vaikutus vauvan psyyk-
kiseen kehitykseen liittyy suurimmaksi osaksi hormonaalisen tasapainon muuttumiseen. Äidin 
kohonneet stressihormonipitoisuudet siirtyvät vauvaan, jolloin ne vaikuttavat suoraan aivojen 
kehitykseen. Myös äidin raskaudenaikaiset mielenterveyden ongelmat saattavat lisätä vauvan 
riskiä psyykkisille häiriöille. (Latva & Moilanen, 2016, s. 71.) Äidin alkoholin ja päihteiden 
käyttö raskausaikana on haitallista syntymättömälle lapselle. Alkoholi on huomattavin yksittäi-
nen syntymättömän lapsen kehitystä vaurioittava aine. Vauriot kehitykselle ovat pysyviä. Päih-
teiden ja alkoholin käyttö on yleistynyt Suomessa viime vuosina. Käytön lisääntyminen on li-
sännyt myös niiden lasten määrää, joiden vanhemmat käyttävät toistuvasti alkoholia tai päih-
teitä. (Kivitie-Kallio & Autti-Rämö, 2012, s. 197.)  
Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat myös geenit eli perimä. Esimerkiksi aggressiivisuus 
psyykkisenä häiriönä lapsuudessa on vahvasti periytyvää (Bartels ym. 2018). Soisalon mukaan 
(2012a, s. 317) ADHD on nykyisen käsityksen mukaan vahvasti perinnöllinen, geneettiset te-
kijät selittävät jopa 60-69% sairastumisalttiudesta. Selkeästi useamman ADHD-lapsen sisaruk-
sella tai vanhemmalla on myös ADHD muuhun väestöön verrattuna. (Soisalo, 2012a, s. 317.) 
Psyykkisiin häiriöihin sairastumisen geneettinen alttius saattaa periytyä (Latva & Moilanen, 
2016, 73). Kuitenkaan geenit ja perimä eivät ole ainoa vaikuttava tekijä, sillä moniin psyykki-
siin häiriöihin liittyy vahvasti elinympäristö. Vauvan ja lapsen kasvuympäristö voi joko edes-
auttaa tai estää psyykkisen häiriön syntyä, silloin kun siihen on geneettinen alttius. Ympäristö-
tekijöillä on enemmän vaikutusta kuin muilla. Ne vaikuttavat kehitykseen suoraan sekä geenien 
kautta estäessään tai edistäessään perityn ominaisuuden ilmenemiseen. Esimerkiksi äidin ras-
kaudenaikainen tupakointi lisää jo geneettisesti alttiin lapsen riskiä ADHD:lle. (Soisalo, 2012a, 
s. 48, 73, 317.)  
Ensimmäisten vuosien aikana ilman hoivaa jääminen, laiminlyönti1 fyysisesti tai psykologi-
sesti, on yhteydessä useisiin myöhemmin lapsen elämässä ilmeneviin psyykkisiin häiriöihin. 
Lapsi ei saa vanhemmalta mallia tai apua omien tunteiden säätelyyn eikä omien ja muiden ih-
misten tunteiden tunnistamiseen. Lapselle jää pysyviä haasteita tunteiden tunnistamisessa ja 
säätelyssä, sekä muiden ihmisten tunteiden huomioimisessa ja niiden mukaan toimimisessa. 
(Klein, Gorter & Rosenbaum, 2013). Erityisesti äidin masennus, muut psyykkiset ongelmat 
raskausaikana tai synnytyksenjälkeinen masennus ovat yhteydessä useisiin päiväkoti-ikäisillä 
lapsilla ilmeneviin psyykkisiin häiriöihin. (Carneiro ym. 2016) 
                                               
1 Laiminlyönti on ilmiö, jolla on haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykselle ja joka ei ole osa lapsen tavallista 
ympäristöä tai vuorovaikutussuhteita. Laiminlyönti voidaan nähdä lapsen ja vanhemman välisenä suhteena, eikä 
niinkään yksittäisenä tapahtumana. (Glaser, 2001, s. 68.) 
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Vuorovaikutuksella on suuri rooli niin vauvan aivojen kehitykselle kuin myös esimerkiksi emo-
tionaaliselle kehitykselle. Erityisesti vuorovaikutuksen puuttuminen tai poikkeavuus on haital-
lista. Haitalliset vaikutukset kasautuvat ja osa niistä on peruuttamattomia. Hoivan puute tai 
vuorovaikutuksen ongelmat aiheuttavat vauvan aivoissa hälytystilan, joka vie kaiken energian, 
eivätkä kasvu ja kehittyminen siten ole mahdollisia. (Sajaniemi, 2014, s. 87.) 
3.3.2 Kiintymyssuhteeseen liittyvät riskitekijät 
Soisalon (2012a, s. 47) mukaan kiintymyssuhde vaikuttaa yhdessä varhaisten elämänkokemus-
ten kanssa lapsen hermoverkkojen kehitykseen. Etenkin turvaton tai ristiriitainen kiintymys-
suhde luo riskejä lapsen psyykkiselle kehitykselle (Soisalo, 2012a, s. 108). Varhainen turvaton 
kiintymyssuhde ennustaa nuoruuden ja aikuisuuden riippuvuusongelmia, ristiriitainen kiinty-
myssuhde puolestaan ennustaa myöhemmin elämässä ilmeneviä ahdistusoireita. Käytösongel-
mien takaa voi löytyä välttelevä kiintymyssuhde. (Sinkkonen, 2018.)  
Turvattomasta kiintymyssuhteesta voidaan erottaa kaksi erilaista mallia, välttelevä kiintyminen 
sekä edellä mainittu ristiriitainen kiintyminen. Välttelevästi kiintynyt lapsi ei näytä tarvettaan 
vanhemmalle ja vanhemman luomalle turvalliselle tukikohdalle. Lapsi on oppinut, että tuntei-
taan ei kannata ilmaista, jos haluaa vanhemman läheisyyttä. Ristiriitaisesti kiintynyt lapsi voi 
olla passiivinen ja hänellä saattaa olla heikko luottamus omaan kykyynsä säädellä vuorovaiku-
tusta vanhempansa kanssa. (Broberg ym. 2005, s. 130–131.)  
Kaikkein suurimmat riskit kuitenkin aiheutuvat organisoitumattomasta kiintymyssuhteesta. Se 
on erityisesti yhteydessä lapsuuden aggressiivisuuteen. (Sinkkonen & Kalland, 2016, s. 80.) 
Organisoitumattomasta kiintymyssuhteesta käytetään myös termiä jäsentymätön kiintymys. Jä-
sentymättömälle kiintymykselle tunnusomaista on vanhemman ja lapsen välisen vuorovaiku-
tuksen perustuminen pelolle. Lapsi samaan aikaan sekä tarvitsee vanhempaa ja haluaa vanhem-
man läheisyyttä, että pelkää mennä vanhempansa lähelle. Kiintymyssuhteiden luomat riskit 
psyykkiselle kehitykselle liittyvät erityisesti juuri jäsentymättömään kiintymykseen. Turvatto-
masti, mutta jäsentyneesti kiintynyt lapsi voi kehittyä normaalisti, mikäli hänen kehitykselleen 
ei ole mitään muita riskitekijöitä. (Broberg ym. 2005, s.135.)  
3.3.3 Vanhempiin liittyvät riskitekijät 
Esimerkiksi vanhempien päihteidenkäyttö tai perheväkivalta voivat aiheuttaa lapselle masen-
nusta, ahdistusta tai lapsen aggressiivista käyttäytymistä (Bright, Knapp, Hinojosa, Alford & 
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Bonner, 2016). Kehittyvä lapsi on erityisen herkkä laiminlyönnille, hyväksikäytölle, kaltoin-
kohtelulle tai muulle traumalle. Mitä pienempi lapsi, sitä lievempi trauma riittää vahingoitta-
maan lapsen kehitystä. Hyväksikäyttäjän tai kaltoin kohtelijan läheisyydellä on merkitystä trau-
man ja sen vaikutusten vakavuuteen. Samoin vanhemman kokema voimakas stressi tai pelko 
esimerkiksi perheväkivallan takia vaikuttaa lapseen, vaikka lapsi ei olisikaan väkivallan koh-
teena. (Soisalo, 2012a, s. 105–106.) Soisalo (2012a, s. 172–173) referoi Becker-Weidmanin 
tutkimusta, jonka mukaan huoltajan tai vanhemman kaltoinkohtelulla on pitkään jatkuessaan 
erittäin vakavia ja laaja-alaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa 
kiintymyssuhdehäiriöitä sekä kehityksen huomattavaakin viivästymistä. Sinkkosen (2018) mu-
kaan erityisen haitallista on, jos lapsi joutuu jatkuvasti pelkäämään väkivaltaa. Samoin fyysisen 
läheisyyden vähäisyys on riski kiintymyssuhteen laadulle. Jatkuva väkivallan pelko on kuiten-
kin suurempi riskitekijä kiintymyssuhteen laadun lisäksi myös muille psyykkisille häiriöille 
kuin läheisyyden puute. (Sinkkonen, 2018.)  
Vanhemman nuori ikä, omat kasvatuskokemukset sekä kykenemättömyys lapsen tarpeiden ja 
omien tarpeiden tärkeysjärjestykseen asettamiseen voivat olla haitaksi lapsen psyykkiselle ke-
hitykselle. Samoin lapsen liian vähäinen valvonta tai torjuminen ovat haitallisia. (Soisalo, 
2012a, s. 109) Carneiro, Dias ja Soares (2016) löysivät useista tutkimuksista viitteitä siitä, että 
äidin nuori ikä ja jommankumman tai molempien vanhempien alhainen koulutus ovat yhtey-
dessä lapsen kohonneeseen psyykkisten häiriöiden riskiin. He kuitenkin huomauttavat, että on 
vaikeaa erottaa, onko todellinen vaikuttaja tekijä vanhemman ikä tai koulutustaso suoraan vai 
nuoren tai kouluttamattoman vanhemman todennäköisesti alhaisempi sosioekonominen status. 
(Carneiro ym. 2016.)   
Myös perheen elinympäristö tai elämäntilanne voi aiheuttaa vanhemmille haasteita, jotka välil-
liset vaikuttavat lapsiin. Vanhempi voi esimerkiksi köyhyyden tai perhettä kohdanneen onnet-
tomuuden vuoksi olla kykenemätön suojelemaan lasta tai huolehtimaan lapsen perustarpeista. 
Vanhemman oma mielenterveyden ongelma voi vaikuttaa siihen, miten hyvin hän kykenee huo-
lehtimaan lapsesta tai se voi häiritä vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta. Vuorovaiku-
tuksen häiriintyminen puolestaan lisää lapsen riskiä sairastua psyykkiseen häiriöön. (Puura, 
2016, s. 88–89.) Etenkin alhainen sosioekonominen status on myös useiden tutkimusten mu-
kaan yhteydessä päiväkoti-ikäisen lapsen psyykkisiin häiriöihin, kuten Carneiro, Dias ja Soares 
(2016) kirjallisuuskatsauksessaan toteavat. Myös vähäosaisuus, vanhemman tai vanhempien 
työttömyys, sekä puutteelliset tai väliaikaiset asumisolosuhteet voivat haitata lapsen kehitty-
mistä (Soisalo, 2012b, s. 12).  
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Kaikilla ihmisillä, myös pienillä lapsilla on yleisiä psyykkistä kehitystä suojaavia tekijöitä ja 
riskitekijöitä. Riskitekijöitä psyykkiselle kehitykselle ovat myös lapsen kokemat erot ja mene-
tykset. Esimerkiksi yksinhuoltajuus tai vanhemman useat kumppanit voivat olla haitaksi lapsen 
psyykkiselle kehitykselle. (Soisalo, 2012b, s. 13, 22–23.) Vanhempien eroaminen on kriisi koko 
perheelle, ja lapsella kestää vähintään 1-2 vuotta uuteen tilanteeseen tottumiseen ja erosta sel-
viämiseen. Joillakin lapsilla eron aiheuttamat muutokset ja haasteet jatkuvat vuosikausia. Ero 
stressaa vanhempia, eivätkä he siksi ehkä kykene toimimaan samalla tavalla vanhempina, kuin 
ennen. Lapsen turvallisuudentunne järkkyy. Turvattomuuden tunne puolestaan aiheuttaa lap-
selle stressiä, joka entisestään heikentää lapsen psyykkistä hyvinvointia. Ongelmia lapsille ai-
heuttavat myös etävanhemman kaukaisuus tai poissaoleminen, vanhempien väliset riidat, erosta 
johtuvat taloudelliset haasteet, elämänmuutokset ja niiden stressaavuus, sekä lähivanhemman 
hyvinvointi. Äidit ovat yleisemmin lähivanhempia kuin isät, ja äidin masennus, ahdistuneisuus 
ja vihaisuus vaikuttavat välillisesti lapseenkin. (Sinkkonen, 2017, s. 21–26.)  
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4 3-6-vuotiaiden lasten yleisimmät psyykkiset häiriöt 
Useiden lastenpsykiatrisiin häiriöihin perehtyneiden tutkimusten ja artikkeleiden arvioiden mu-
kaan noin 15-25 prosentilla alle 18-vuotiaista on ollut jokin psyykkinen häiriö, joka täyttää 
DSM-tautiluokituksen mukaiset kriteerit (Sourander & Marttunen 2016, s. 117). Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders eli aiemmin mainittu DSM-tautiluokitus on psyykkisten 
sairauksien diagnosointiin tarkoitettu, yleisesti käytössä oleva käsikirja. Sen mukaisesti ei diag-
nosoida henkilöä vaan sairaudentila, eikä tulisi puhua esimerkiksi skitsofreenikosta vaan hen-
kilöstä, jolla on skitsofrenia. (Broberg ym. 2005, s. 19.) Souranderin ja Marttusen (2016, s. 117) 
sekä Polanzcykin, Salumin, Sugayan, Cayen ja Rohden (2015) mukaan yleisimpiä lapsilla ovat 
ahdistuneisuushäiriöt, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt, käytöshäiriöt ja masennus. Po-
lanczyk tutkimusryhmineen keräsi tutkimuksessaan tietoa psyykkisten häiriöiden esiintyvyy-
destä lapsilla ja nuorilla maailmanlaajuisesti. Löydettyjen tutkimusten mukaan ahdistuneisuutta 
esiintyy noin 4-10 prosentilla, ADHD:tä noin 2-5 prosentilla, masennusta noin 1-4 prosentilla 
ja erilaisia käytöshäiriöitä noin 4-8 prosentilla lapsista ja nuorista. (Polanczyk ym. 2015.) Far-
rell (2011, s. 51) esittää käytöshäiriöiden yleisyydeksi normaaliväestössä 1-10 prosenttia. Hän 
mainitsee, että esiintyvyys voi muuttua riippuen siitä, millaista ryhmää tarkastellaan. Käy-
töshäiriöt ovat lapsuudessa pojilla yleisimpiä kuin tytöillä. (Farrell, 2011, s. 51.) Kiintymys-
suhdehäiriöitä esiintyy keskimäärin alle 1 prosentilla lapsista, mutta sijoitetuilla tai adop-
toiduilla lapsilla niiden esiintyvyys vaihtelee vajaasta 20 prosentista jopa 40 prosenttiin (Raaska 
& Sinkkonen, 2016, s. 234). Lähteestä riippuen yleisimpien häiriöiden keskinäinen järjestys ja 
esiintyvyys vaihtelevat jonkin verran.   
Psyykkinen häiriö on yleensä ohimenevä, kuten muutkin sairaudet, minkä vuoksi on lähtökoh-
taisesti tärkeää erottaa ihminen diagnoosistaan. Lasten kohdalla tämä ei kuitenkaan aina toimi, 
sillä heidän psyykkinen oireilunsa on harvoin tarkkarajaista tiettyyn sairauteen liittyvää, kestää 
usein kauan sekä muuttuu ajan kuluessa. Lapsen oireet saattavat myös muuttua kulloisenkin 
ympäristön mukaan. Näistä syistä lasten psyykkisten häiriöiden diagnosointi on erityisen haas-
teellista. (Broberg ym. 2005, s. 19–20.) Psyykkiset häiriöt jaetaan usein (esim. Rescorla ym. 
2011; Carneiro ym. 2016) sisäisesti oireileviin, kuten ahdistuneisuushäiriöt, sekä ulkoisesti oi-
reileviin, kuten ADHD ja käytöshäiriöt.  
Broberg, Almqvist ja Tjus (2005, s. 31) esittävät, että lasten psyykkiset häiriöt aiheutuvat lapsen 
ja hänen kasvuympäristönsä vuorovaikutuksessa, etenkin jos siinä on jotakin epätavallista. 
Sinkkonen (2018) viittaa DeKlyen ja Greenbergin luomaan malliin, jossa lasten psyykkisten 
häiriöiden taustalta löytyy neljä erillistä, mutta osin päällekkäistä tekijää. Tekijät ovat ”turvaton 
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kiintymyssuhde, tehoton tai riittämätön vanhemmuus, perheen kohtaamat vastoinkäymiset ja 
riskit sekä lapsen piirteet ja ominaisuudet eli biologinen haavoittuvuus”. (Sinkkonen, 2018.) 
Vanhemman kuolema on äärimmäinen, mutta mahdollinen vastoinkäyminen, joka koskettaa 
koko perhettä. Poijulan (2016, s. 125) mukaan tutkimuksissa on havaittu, että vanhemman kuo-
lema lisää lapsen riskiä psyykkisille häiriöille, varsinkin, jos lapsi on ollut alle 5-vuotias van-
hemman kuollessa.   
4.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö eli ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on 
häiriö, joka näkyy keskittymisvaikeuksina, yliaktiivisuutena sekä impulsiivisuutena (Moilanen, 
2012a, s. 35). Keskittymisen vaikeuksien, liiallisen aktiivisuuden ja impulsiivisuuden suhde 
vaihtelee yksilöllisesti, eikä jokaisella ADHD-lapsella välttämättä esiinny niitä kaikkia (Chan-
dler, 2010, s. 1). Lisäksi on olemassa muitakin aktiivisuuteen ja tarkkaavuuteen liittyviä häiri-
öitä. Päiväkoti-ikäisillä lapsilla ADHD ilmenee yleisimmin impulsiivisuutena ja yliaktiivisuu-
tena, sekä toisaalta keskittymisvaikeutena. Ympäristöllä voi olla suuri vaikutus oireiden ilme-
nemiseen, niin lisäävästi kuin vähentävästikin. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön saattaa 
liittyä myös motoriikan vaikeutta, puheen ja kielen kehityksen tai kommunikoinnin haasteita, 
oppimisvaikeuksia sekä uniongelmia. Joskus ADHD:n liitännäisenä esiintyy muita psyykkisiä 
häiriöitä, kuten käytöshäiriöitä, ahdistuneisuutta tai masennusta. (Moilanen, 2012b, s. 135–136, 
140–143.) Tarkkaavuuden häiriöihin sekä yliaktiivisuuteen liittyy usein myös aggressiivisuutta 
(Bartels ym. 2018).  
ADHD:stä voidaan erottaa erityisesti tarkkaavuuteen vaikuttava alatyyppi tarkkaavuushäiriö, 
ADD (attention deficit disorder). Merkittävimpänä erona on ylivilkkaus, jota ei ADD:ssä 
esiinny. Lapsi on todennäköisesti toiminnassaan hidas, sillä hän ei kykene aloittamaan, ylläpi-
tämään tai ohjaamaan toimintaansa. Tyypillistä on lapsen toiminnan häiriintyminen hyvinkin 
pienten ärsykkeiden voimalla. (Leppämäki, 2012, s. 45–47.) 
ADHD:lle tyypillisiä oireita, ylivilkkautta, tarkkaavaisuuden puutetta tai haasteita sekä impul-
siivisuutta, voi esiintyä myös trauman jälkeen (Soisalo, 2012b, s. 40). Myös äidin raskaudenai-
kainen stressi ja ahdistus voivat johtaa lapsen impulsiivisuuteen ja pienempään huomiokykyyn 
(Keenan, Jacob, Grace & Gunthorpe, 2011, s. 39). Joskus lapsen keskittymisvaikeudet tai le-
vottomuus voivat olla kotona tapahtuvan tai tapahtuneen pahoinpitelyn oireita. Levottomuus ja 
aikuisissa roikkuminen ovat yleisiä oireita erityisesti päiväkoti-ikäisillä lapsilla, joita on pa-
hoinpidelty. (Kauppi, 2012, s. 126–127.)  
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ADHD:n puhkeamisen syiksi on ehdotettu perintötekijöitä, sekä psykologisia ja fysiologisia 
tekijöitä. Perintötekijöiden puolesta puhuu se, että ADHD-diagnoosin saaneen lapsen vanhem-
milla tai sukulaisilla on myös todennäköisemmin ADHD. Kaksostutkimuksissa on todettu, että 
identtisillä kaksosilla ADHD on yleisempi, kuin epäidenttisillä kaksosilla. Fysiologisia tekijöitä 
on perusteltu aivokuvauksissa ilmenneillä otsalohkon muutoksilla. Otsalohkossa sijaitsevat 
huomiota säätelevät järjestelmät. Psykologisten tekijöiden vaikutus perustuu teoriaan, jonka 
mukaan aivojen itsesäätelykeskuksen toiminta on heikkoa. Sen vuoksi lapsi ei ehdi estää reak-
tioitaan tai säädellä käyttäytymistään ajoissa. Itsesäätelyn haasteet aiheuttavat erityisesti yliak-
tiivisuutta ja impulsiivisuutta sekä haasteita huomion suuntaamisessa. (Farrell, 2011, s. 94–95.) 
Mikäli ADHD-oireet ilmenevät vain tietyssä paikassa, todennäköisimmin kyseessä ei ole 
ADHD, vaan jokin asia ympäristössä aiheuttaa oireilun. Pienille lapsille keskittyminen on muu-
tenkin haasteellista, eikä ADHD:tä siksi yleensä diagnosoida alle 5-vuotiaille. (Lundán, 2012, 
s. 80.) 
4.2 Käytöshäiriöt 
Käytöshäiriö on diagnoosi, jonka alle mahtuu useita erilaisia alatyyppejä. Diagnoosissa kuiten-
kin erotetaan lapsuudessa ja nuoruudessa alkavat häiriöt toisistaan. Käytöshäiriö voi olla lievä, 
keskivaikea tai vaikea. Alatyyppejä ovat perheensisäinen käytöshäiriö, epäsosiaalinen käytös-
häiriö sekä sosiaalinen käytöshäiriö. Perheensisäinen käytöshäiriö näkyy perheen sisällä vuo-
rovaikutussuhteissa. Epäsosiaalisessa käytöshäiriössä lapsi käyttäytyy hyökkäävästi tai muuten 
silmiinpistävän poikkeavasti toisia lapsia kohtaan. Sosiaalisessa käytöshäiriössä lapsella on ys-
täviä, mutta ystävät ovat usein myös käytöshäiriöisiä tai muuten epäsosiaalisesti käyttäytyviä.  
Päiväkoti-ikäisen lapsen käytöshäiriö diagnosoidaan keräämällä tietoa lapsen käyttäytymisestä 
eri tilanteissa ja eri ihmisiltä, lapselta, vanhemmilta sekä päiväkodin työntekijöiltä. (Aronen & 
Lindberg, 2016, s. 255.) Oleellista on, että käyttäytymisen ongelmat ovat jatkuneet jo jonkin 
aikaa, sekä aiheuttavat haittaa lapsen omalle sekä hänen ympäristönsä toiminnalle ja poikkeavat 
lapsen iän mukaisista odotuksista (Aronen & Lindberg, 2016, s. 255; Kauffman & Landrum, 
2013. s. 200). Käytöshäiriöille tyypillinen käyttäytyminen ja toiminta on satunnaisesti pienissä 
määrin osa lapsen normaalia kehitystä. Häiriöstä voidaan puhua ja se voidaan todeta vasta, kun 
käyttäytymisen ongelmat ovat jatkuvia ja toistuvat useissa eri tilanteissa ja ympäristöissä. 
(Kauffman & Landrum, 2013, s. 200.) Käytöshäiriöitä esiintyy ADHD:n kanssa yhdessä, jopa 
noin puolella ADHD-oireisista lapsista on joko käytöshäiriö tai uhmakkuushäiriö (Moilanen, 
2012b, s. 142).  
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Uhmakkuushäiriö ja käytöshäiriö eroavat toisistaan oirekuvan perusteella. Uhmakkuushäiri-
össä korostuu negatiivinen tai vihamielinen käytös aikuisia kohtaan. Oireiden, eli uhmakkaan 
käytöksen on pitänyt olla toistuvaa ja sen on täytynyt jatkua vähintään puoli vuotta, jotta häiriö 
voidaan diagnosoida. Käytöshäiriön oireet ovat monimuotoisempia kuin uhmakkuushäiriön. 
Käytöshäiriöön liittyvä käyttäytyminen voidaan jakaa neljään ryhmään: aggressiivisuuteen ih-
misiä ja eläimiä kohtaan, asioiden ja esineiden hajottamiseen, valehteluun ja varastamiseen sekä 
vakavaan sääntöjen rikkomiseen. Ryhmiin sisältyy useampia määriteltyjä käyttäytymisen muo-
toja, joita on yhteensä 15. Näistä vähintään kolmen on täytynyt jatkua vuoden ajan, ja ainakin 
yhden on täytynyt esiintyä viimeisen puolen vuoden sisällä, jotta diagnoosi on mahdollinen. 
(Farrell, 2011, s. 48–49.) Aronen ja Lindberg (2016, s. 258–259) mainitsevat käytöshäiriöön 
liittyvistä tunnekylmistä piirteistä. Tunnekylmältä lapselta puuttuvat syyllisyyden ja katumuk-
sen tunteet ja hänellä on heikko empatiakyky. Lapsi on pinnallinen, hänen on vaikea kantaa 
vastuuta omista teoistaan sekä hän käyttäytyy epärehellisesti ja manipuloivasti. Tunnekylmään 
käytöshäiriöön liittyy usein muihin käytöshäiriöihin verrattuna enemmän ja vaikeampia käy-
töksen ongelmia. (Aronen & Lindberg, 2016, s. 258–259.) 
4.3 Kiintymyssuhdehäiriöt 
Kiintymyssuhdehäiriö alkaa alle 5-vuotiaana. Se johtuu pitkään kestäneestä, vakavasta kaltoin-
kohtelusta, laiminlyönneistä tai pysyvien hoivasuhteiden puuttumisesta. Kiintymyssuhdehäiriö 
voi olla reaktiivinen tai estoton. Reaktiivisessa kiintymyssuhdehäiriössä lapsen sosiaalinen vas-
tavuoroisuus muuttuu vaikeaksi ja tunteiden säätely voi häiriintyä. Vaikeus sosiaalisessa vasta-
vuoroisuudessa näkyy ristiriitaisina reaktioina sosiaalisissa tilanteissa ja suhteissa. Tunnesääte-
lyn häiriö taas aiheuttaa lapsessa välinpitämättömyyttä, ahdistuksen purkautumisena aggressii-
visuutena, pelokkuutta tai vetäytymistä. Yleensä oireet näkyvät selkeimmin hoivaajan jättäessä 
lapsen sekä palatessa takaisin lapsen luo. Kiintymyssuhteiden estottomuus johtuu erityisesti 
ensimmäisen kiintymyssuhteen puuttumisesta, joka puolestaan on johtunut hoitajien jatkuvasta 
vaihtumisesta. Lapsi osoittaa kiintymystä jäsentymättömästi sekä takertuu vieraisiin aikuisiin, 
tai hän käyttäytyy huomionhakuisesti ja todella tuttavallisesti tai ystävällisesti. Lapsi ei välttele 
vieraita tai ujostele, eikä tee selkeää eroa vieraiden aikuisten ja vanhempiensa välille. Myös 
fyysinen läheisyys ja läheisyyden tunnepitoisuus vieraan aikuisen kanssa ovat poikkeavia. 
(Raaska & Sinkkonen, 2016, s. 233–234.)  
Kiintymyssuhdehäiriöt ovat yleisiä adoptoiduilla lapsilla sekä useaan kertaan sijoitetuilla lap-
silla (Sinkkonen, 2018). Tällä hetkellä käytössä olevan, uusimman DSM-5 tautiluokituksen 
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mukaan kiintymyssuhdehäiriöiden taustalla on puutteellinen hoiva. Termin katsotaan painotta-
van sitä, että lapsen hylkääminen tai huomiotta jättäminen on keskeisessä asemassa kiintymys-
suhdehäiriöiden synnyssä. (Zeanah & Gleason, 2015, s. 209.) Varhaisten ihmissuhteiden vaka-
vat ongelmat, kuten aiemmin mainitut hylkääminen ja puutteellinen hoiva, sekä fyysinen väki-
valta ovat erityisesti reaktiivisen kiintymyssuhdehäiriön suuria riskitekijöitä (Fritz, 2013).  
Organsioitumaton kiintymyssuhde 1-vuotiaana ennustaa sekä näkyviä, huomattavia käytöson-
gelmia 3-vuotiaana, että myöhemmin ilmeneviä käyttäytymisen haasteita ja häiriöitä. Jos kiin-
tymyssuhteen ongelmien lisäksi lapsella on muitakin kehitykseen vaikuttavia riskitekijöitä, 
käyttäytymisen ongelmat todennäköisemmin jatkuvat pidempään. Riskitekijöitä voivat olla esi-
merkiksi hoivan puutteellisuus tai vanhempien kykenemättömyys vastata lapsen tarpeisiin. 
(Wang, Willoughby, Mills-Koonce & Cox, 2016, s. 545–546.) Kiintymyssuhdehäiriöille tyy-
pillistä oireilua, käyttäytymisen ongelmia, voi siis esiintyä ilman todettua kiintymyssuhdehäi-
riötä. Fritz (2013) toteaa, että reaktiiviselle kiintymyssuhdehäiriölle tyypillistä oireilua voi 
esiintyä jo 1-vuotiaalla lapsella, vaikka häiriö todetaankin usein vasta 5-vuotiaana.   
4.4 Ahdistuneisuushäiriöt 
Ahdistuneisuushäiriöissä erotetaan erikseen lapsuusiän tunne-elämän häiriöt, jonka alle mahtuu 
muutamia alaluokkia. Lapsilla ahdistushäiriöistä yleisin on eroahdistushäiriö. Päiväkoti-ikäi-
sillä eroahdistushäiriö eroaa normaalista, ikäkauteen kuuluvasta eroahdistuksesta huomattavan 
suurena ahdistuksena, joka haittaa sosiaalisestikin. (Ranta & Koskinen, 2016, s. 264–265, 268.) 
Ahdistuneisuuteen ja masennukseen voi liittyä aggressiivista käytöstä (Bartels ym. 2018). Päi-
väkoti-ikäisillä lapsilla ahdistus saattaa näkyä kiukutteluna ja raivostumisena (Ranta & Koski-
nen, 2016, s. 265). Joillakin lapsilla ahdistus aiheuttaa kipukohtauksia tai muita fyysisiä oireita, 
kuten kiihtynyttä sykettä, hengenahdistusta tai huonovointisuutta. Ahdistuneisuushäiriöt esiin-
tyvät usein yhdessä muiden psyykkisten häiriöiden kanssa. Yleisesti ahdistuneisuuteen liittyy 
masennusta, käytöshäiriöitä sekä oppimisvaikeuksia. (Kauffman & Landrum, 2013, s. 273.)   
Ranta ja Koskinen (2016, s. 270) esittelevät ahdistuneisuushäiriöihin liittyen määräkohteiset 
pelot, joissa lapsi pelkää jotakin tavallista asiaa niin paljon, että se alkaa haitata elämää. Päivä-
koti-ikäisiä yleisesti pelottavia asioita ovat esimerkiksi pimeä, ukkonen, jokin tietty eläin, kum-
mitukset ja kuolema. Häiriöksi pelko siis muuttuu silloin, kun se on normaalia voimakkaampi, 
ei hellitä ja lapsi alkaa vältellä pelkoon liittyviä tilanteita. (Ranta & Koskinen, 2016, s. 270.)  
Lapsen ahdistuneisuuden taustalla voi joissain tapauksissa olla seksuaalista hyväksikäyttöä. 
Lasten kanssa tekemisissä olevien ammattilaisten, kuten päiväkodin työntekijöiden, on hyvä 
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pitää mielessä, että seksuaalista hyväksikäyttöä esiintyy kaikissa yhteiskunnissa, eri yhteiskun-
taluokissa sekä kaikissa kulttuureissa. (Soisalo, 2012b, s. 24, 27.) Myös muu lapsen pahoinpi-
tely, niin henkinen kuin fyysinenkin, on yleisempää kuin moni luulee. Yleisimmin pahoinpite-
lijä on toinen vanhempi, pahimmillaan molemmat vanhemmat. Kotona tapahtuva, vanhempien 
aiheuttama pahoinpitely on erityisen haitallista lapselle. Pahoinpitelyn vaikutukset lapseen ovat 
monimuotoisia ja pitkäkestoisia. Lapsi saattaa vihata itseään ja muita ihmisiä tai hän saattaa 
eristäytyä muista. (Berger, 2014, s. 237–239.)  
DSM-5-tautiluokituksessa ahdistuneisuushäiriöihin kuuluu myös harvinaisempi selektiivinen 
mutismi, eli valikoiva puhumattomuus (Westerinen, 2016, s. 237). Valikoivaa puhumatto-
muutta esiintyy arvioiden mukaan vain alle yhdellä prosentilla. Valikoivasti puhumaton lapsi 
osaa puhua, eikä häiriöön liity puheen kehityksen viivästymää, vaikkakin lapsella saattaa olla 
joitakin haasteita, kuten änkytystä. Puhumattomuus liittyy joihinkin tiettyihin sosiaalisiin tilan-
teisiin, joissa lapsi ei suostu tai kykene puhumaan, vaikka muissa tilanteissa osaakin puhua. 
Selektiiviseen mutismiin voi liittyä myös muita oireita, kuten vetäytymistä sosiaalisista tilan-
teista, pakko-oireita tai voimakasta tarvetta kontrolloida muita. (Farrell, 2011, s. 74–75.) Ylei-
sesti puhumattomuutta ei esiinny kotona, vaan päiväkodissa tai koulussa. Erityisesti vieraat ai-
kuiset saattavat aiheuttaa voimakasta puheen estymistä mutistisessa lapsessa. Vaikka mutismiin 
ei suoranaisesti liity puhehäiriöitä, sen taustalla saattaa olla jokin aiemmin ollut puheen kehi-
tyksen häiriö. Joillakin lapsilla puhumattomuuden taustalta löytyy traumatisoiva kokemus. Pu-
humattomuus alkaa keskimäärin noin 4-vuotiaana, on usein haasteellinen hoitaa ja voi kestää 
jopa teini-iän yli. (Westerinen, 2016, s. 237–241.) 
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5 Psyykkisten häiriöiden vaikutus lapsen arkeen  
ADHD näyttäytyy lapsen arjessa niin päiväkodissa kuin kotonakin. Lapsi voi olla vilkas, esi-
merkiksi juosta paikasta toiseen kävelemisen sijaan tai vaihtaa leikkiä lyhyen ajan välein. Le-
luista huolehtiminen voi olla haasteellista, samoin muiden kanssa yhdessä leikkiminen, sillä 
ADHD-oireinen lapsi ei jaksa keskittyä. Monet ovat myös onnettomuusalttiita, sillä keskitty-
minen ei riitä varomiseen. (Moilanen, 2012b, s. 135.) ADHD-oireet saattavat haitata lapsen 
kaverisuhteita, sillä hän saattaa esimerkiksi muuttaa leikkien tai pelien sääntöjä kesken kaiken. 
ADHD aiheuttaa voimakkaasti näkyvää, ja usein muiden mielestä ärsyttävää käyttäytymistä, 
kuten ylimääräistä ääntelyä, tuhoavaa toimintaa sekä herkkää ärsyyntymistä. Muut lapset saat-
tavatkin sulkea ADHD:stä kärsivän lapsen leikkien ulkopuolelle, sillä he eivät kestä hänen käy-
töstään. (Kauffman & Landrum, 2013, s. 180–181.) Tarkkaavuuden häiriö ADD taas näkyy 
monesti toiminnan hitautena (Leppämäki, 2012, s. 47). Lapsi saattaa olla esimerkiksi pukeutu-
misessa niin hidas, että ei millään ehdi muiden mukana ulos tai ainakaan mukaan ulkoleikkei-
hin. 
ADHD-oireinen lapsi tarvitsee paljon tukea ja ohjausta arjessaan. Lasten kanssa olevien aikuis-
ten, niin vanhempien kuin päiväkodin henkilökunnankin, on syytä kiinnittää huomiota positii-
visen palautteen antamiseen ja kannustamiseen, sillä ADHD-oireiset lapset ovat alttiita saa-
maan paljon negatiivista palautetta. Erilaisia arjen tilanteita voi helpottaa esimerkiksi kuvalli-
silla ohjeilla, sekä lapsen kanssa yhdessä suunnitellun palkitsemisjärjestelmän avulla. Palkkion 
saaminen auttaa lasta ymmärtämään, kun hän on toiminut toivotulla tavalla, sekä olemaan iloi-
nen osaamistaan asioista. (Lundán, 2011, s. 82–83.) ADHD ja sen kaltaiset oireet voivat vai-
kuttaa lapsen ja vanhemman väliseen vuorovaikutukseen. Etenkin diagnosoimaton, ja siten hoi-
tamaton ADHD rasittaa vanhempia, sillä ylivilkkaan lapsen ohjaaminen vaatii huomattavan 
paljon voimia. Lapsi ja vanhemmat saattavatkin ajautua kielteisen vuorovaikutuksen oravan-
pyörään. (Pihlakoski & Rintahaka, 2016, s. 244.) 
Psyykkiset häiriöt voivat näkyä lapsen käytöksessä ja arjessa esimerkiksi aggressiivisuutena 
(Bartels ym. 2018). Vaikka aggressiivisuus sinällään ei kuuluisi häiriön oirekuvaan, se saattaa 
silti aiheuttaa välillisesti uhmakkuutta tai aggressioita. Esimerkiksi ADHD ei sinällään aiheuta 
aggressiivisuutta, mutta siihen liittyvät pettymykset ja epäonnistumiset ovat omiaan tekemään 
lapsesta uhmakkaan. (Moilanen, 2012b, s. 135.) Aggressiivisuuden tai kiukkukohtausten taus-
talla voi olla myös lapsen kokema stressi tai jokin neuropsykologinen häiriö. Stressaavia teki-
jöitä lapsen elämässä voi olla monenlaisia, esimerkiksi vanhempien ero ja vuoroasuminen. 
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Stressi, ahdistus, pelko tai hylkäämisen tunne saattavat purkautua raivokohtauksena tai aggres-
siivisuutena. Neuropsykologiset häiriöt, kuten aistiyliherkkyys, voivat aiheuttaa pienestäkin är-
sykkeestä valtavia raivokohtauksia. Aggressiivisuuden vuoksi lapsen ja perheen arki hankaloi-
tuu, sillä raivokohtaukset ja niiden käsittely tai estämisyritykset vievät paljon aikaa ja väsyttävät 
sekä lasta itseään, että vanhempia. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 142–143, 148–152.) Ag-
gressiivisuus on tietyissä määrin tyypillistä 3-6-vuotiaille lapsille, ja se liittyy vahvasti lapsen 
tunteiden hallinnan kehittymiseen. Aggressio voi kohdistua esineisiin, kuten yleensä käy, jos 
lapsi haluaa saada tahtonsa läpi ja muut keinot eivät ole tehonneet. Lapset herkästi kostavat 
kokemansa vääryyden, riippumatta siitä, oliko alkuperäinen tapahtuma vahinko vai tahallista. 
Monesti kostaminen tapahtuu aggressiivisuuden kautta, tarkoituksena on satuttaa toista. (Ber-
ger, 2014, s. 297.)  
Käytöshäiriödiagnoosin saanut lapsi oireilee häiriötyypistään riippuen monin eri tavoin, jotka 
näkyvät arjessa nimenomaan käyttäytymisen ongelmina. Lapsi voi esimerkiksi olla epäsosiaa-
linen tai hyökkäävä muita lapsia kohtaan. Hän saattaa reagoida aggressiivisuudella ympäris-
töstä saamiinsa ärsykkeisiin, kiusata tai tapella. (Aronen & Lindberg, 2016, s. 255.) Käy-
töshäiriöihin liittyy aggressiivisuuden, kiusaamisen ja tappelemisen lisäksi raivokohtauksia, 
huijaamista, valehtelua, fyysistä väkivaltaa, tottelemattomuutta sekä omien tai toisten ihmisten 
tavaroiden tuhoamista (Kauffman & Landrum, 2013, s. 200). Lapsi saattaa käyttäytyä käy-
töshäiriölle tyypillisellä tavalla, vaikkei häiriötä olisi diagnosoitu. Usein käytetään termiä an-
tisosiaalinen käyttäytyminen. Antisosiaalisesti käyttäytyvä lapsi tarkoituksellisesti loukkaa, jät-
tää yksin ja on väkivaltainen, mikä on tyypillistä myös käytöshäiriölle. Lapsi saattaa esimer-
kiksi ilman syytä, ärsyttämättä, potkaista tai lyödä toista lasta. (Berger, 2014, s. 296.) Käyttäy-
tymisen häiriöitä esiintyy useimmilla surevilla lapsilla. Esimerkiksi vanhemman kuolema ai-
heuttaa lapselle surua, joka näyttäytyy käyttäytymisen häiriöinä. (Poijula, 2016, s. 125.) Lasten 
kanssa toimivan ammattilaisen, kuten lastentarhanopettajan tai esikouluopettajan, onkin hyvä 
pitää mielessä käyttäytymisen häiriöiden monet syyt.  
Kiintymyssuhdehäiriöt näkyvät lapsen arjessa yleensä sosiaalisia suhteita haittaavana käyttäy-
tymisenä. Lapsi, jolla on kiintymyssuhdehäiriö tai sen mukaisia oireita, joutuu usein kiusatuksi 
sekä kiusaa muita lapsia. Lisäksi lapsella voi olla oppimisen vaikeuksia tai häiriöitä kielenke-
hityksessä. Tunnesäätelyn ongelmat ja heikkous, sekä aggressiivisuus ja levottomuus ovat 
myös yleisiä kiintymyssuhdehäiriöstä kärsivän lapsen arjessa näkyviä ja siihen vaikuttavia oi-
reita. (Sinkkonen, 2018.) Kiintymyssuhdehäiriöön liittyy yleisesti vaikeus luottaa aikuisiin. 
Lapsi saattaa vältellä läheisyyttä, olla ankara itseään kohtaan tai hänelle voi olla vaikeaa pyytää 
apua. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 257.)  
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Erityisesti reaktiivinen kiintymyssuhdehäiriö näkyy heikkoina sosiaalisemotionaalisina tai-
toina, sekä yli 4-vuotiailla lapsilla toimintakyvyn heikkenemisenä (Zeanah & Gleason, 2015. s. 
216). Taft, Ramsay ja Schlein (2015) selvittivät tutkimuksessaan reaktiivisesta kiintymyssuh-
dehäiriöstä kärsivien lasten hoitajien, niin opettajien kuin vanhempienkin, kokemuksia. Kaikki 
tutkimukseen osallistuneet vanhemmat mainitsivat arkeen vaikuttavina oireina sopimattoman 
ja ennalta arvaamattoman sekä uhkaavan käytöksen. Lapsi saattaa esimerkiksi piilottaa omaa 
ulostettaan perheenjäsenen vaatteisiin, käyttäytyä itsetuhoisesti loukatakseen, huolestuttaak-
seen tai pelotellakseen vanhempaansa tai uhata satuttaa tai jopa tappaa vanhemman tai sisaruk-
sen. Suunnitelmallinen väkivaltaisuus oli myös yleinen tapa oireilla. Reaktiivisen kiintymys-
suhdehäiriön oireet saattavat olla niin voimakkaita ja lapsen käytös niin tuhoavaa ja väkival-
taista, että hän aiheuttaa pelkoa perheensä sisällä. Arkea värittää vanhempien jatkuva pelko niin 
sairaan lapsen, muiden lasten kuin itsensäkin puolesta. (Taft, Ramsay & Schlein, 2015, s. 241–
242.) Fritz (2013) mainitsee reaktiivisen kiintymyssuhdehäiriön oireina lisäksi, että lapsi voi 
olla vaikeasti lohdutettava, tai hän saattaa haluta olla paljon yksin. 
Ahdistuneisuushäiriö vaikuttaa haitallisesti lapsen toimintakykyyn, sosiaalisiin suhteisiin sekä 
kehitykseen. Ahdistuneisuudella ja lapsen eristäytymisellä on kaksisuuntainen vaikutussuhde: 
ahdistuneisuus voi johtua eristäytymisestä tai yksin jäämisestä, mutta ahdistuneisuuteen liitty-
vät oireet, kuten ahdistus- tai paniikkikohtaukset, voivat vastaavasti aiheuttaa eristäytymistä 
muista lapsista. (Kauffman & Landrum, 2013, s. 273.) Ahdistuneisuuteen saattaa liittyä pienil-
läkin lapsilla pakko-oireita. Jatkuva käsien peseminen, valojen ja ovien tarkistaminen monia 
kertoja ja samojen kysymysten toistaminen vaikuttavat väistämättä lapsen arkeen. Ne vievät 
aikaa, saattavat hermostuttaa vanhempia tai aiheuttaa ihmetystä kavereissa. (Sinkkonen & Kor-
honen, 2015, s. 169–170.) Trauman kokeneet, esimerkiksi pahoinpidellyt lapset, saattavat kär-
siä ahdistustiloista, jotka johtuvat siitä, että pahoinpitelyn kokemus on yhtäkkiä palannut lapsen 
mieleen (Kauppi, 2012, s. 127).  
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6 Johtopäätökset 
Tutkielman tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuden ja tutkimusten avulla, mitkä ovat 3-6-vuo-
tiaiden lasten yleisimmät psyykkiset häiriöt ja miten ne vaikuttavat lapsen arkeen. Tässä kap-
paleessa kootaan yhteen keskeisiä asioita tutkimuskysymysten vastauksista sekä peilataan niitä 
tutkielman teoreettiseen viitekehykseen.  
Lähteissä lasten ja nuorten yleisimmiksi psyykkisiksi häiriöiksi esitettiin ahdistuneisuushäiriöt, 
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöt, käytöshäiriöt ja masennus (esim.: Sourander & Mart-
tunen, 2016, s. 117; Polanczyk ym. 2015). Raaskan ja Sinkkosen (2016, s. 234) mukaan kiin-
tymyssuhdehäiriöt ovat verrattain harvinaisia. Kuitenkin sijoitetuilla ja adoptoiduilla lapsilla ne 
ovat jopa huomattavan yleisiä (Raaska & Sinkkonen, 2016, s. 234; Sinkkonen, 2018). Käsitel-
täviksi häiriöiksi valikoituivat siis aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöt, tarkemmin ADHD 
ja ADD, käytöshäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt ja kiintymyssuhdehäiriöt, sillä niistä löytyi luotet-
tavaa tietoa useista kirjoista ja tutkimuksista.  
Teoreettisessa viitekehyksessä kuvattiin kiintymyssuhdetta eri näkökulmista, sen muodostu-
mista ja tärkeyttä sekä siihen liittyviä riskejä lapsen psyykkisen kehityksen kannalta. On arvi-
oitu, että lähes kaksi kolmasosaa lapsista on turvallisesti kiintyneitä. He uskaltavat leikkiä ja 
tutkia ympäristöään, kunhan vanhempi on lähellä, jotta tarvittaessa voi käydä tankkaamassa 
turvallisuuden tunnetta. Välttelevästi tai ristiriitaisesti kiintyneitä lapsia arvioidaan olevan noin 
kolmasosa kaikista lapsista. Välttelevästi kiintynyt lapsi on todella itsenäinen, ristiriitaisesti 
kiintynyt lapsi puolestaan roikkuu vanhemmassa ja suuttuu tämän lähtiessä. 5-10 prosentin lap-
sista arvioidaan olevan organisoitumattomasti kiintyneitä. Organisoitumattomasti kiintynyt 
lapsi voi olla vihamielinen ja aggressiivinen. (Berger, 2014, s. 193–194.) Erityisesti organisoi-
tumaton kiintymyssuhde on yhteydessä myöhemmin ilmeneviin ongelmiin (Sinkkonen & Kal-
land, 2016, s. 80). Kuten Sinkkonen (2018) sekä Zeanah ja Gleason (2015, s. 209) toteavat, 
kiintymyssuhdehäiriöt ovat yleisiä adoptoiduilla lapsilla, sekä puutteellisesti hoivatuilla ja yk-
sin jätetyillä lapsilla.  
Teoriaosuudessa käsiteltiin lisäksi lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttavina tekijöinä van-
hempia ja geneettistä perimää. Samoin perehdyttiin myös raskauden aikaisiin ja syntymän jäl-
keisiin tekijöihin ja niiden mahdollisiin vaikutuksiin. Vanhempien toiminnalla voi olla hyvin-
kin vakavia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja käyttäytymiseen. Berger (2014, s. 186) toteaa, 
että kaltoinkohdellut lapset ovat herkempiä stressille, sekä poikkeaville stressireaktioille. Kal-
toinkohtelu ja hoivan laatu vaikuttavat lapsen aivojen kehitykseen. Vanhemman ja lapsen väli-
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nen vuorovaikutus saattaa muotoutua vihamieliseksi, tai vanhempi saattaa olla epäjohdonmu-
kainen vastatessaan lapsen tunteisiin. Tällaisessa ympäristössä kasvanut lapsi saattaa vaikuttaa 
tuhoavalta ja aggressiiviselta. (Berger, 2014, s. 186.) Vanhemmilla ja geeneillä voi olla vaiku-
tusta myös esimerkiksi ADHD:n puhkeamiseen. Äidin tupakointi ja päihteiden käyttö raskau-
den aikana lisäävät ADHD:n riskiä. Samoin lapsen lähipiirin, eli vanhempien, sisarusten ja lä-
hisukulaisten psyykkiset tai neuropsykiatriset sairaudet tai oireet voivat vaikuttaa lapsen kehi-
tykseen ja käyttäytymiseen. Perimällä on myös suuri vaikutus: geneettinen alttius selittää jopa 
neljä viidesosaa lasten ADHD:stä. (Pihlakoski & Rintahaka, 2016, s. 246, 249.) Myös vanhem-
pien eroaminen saattaa aiheuttaa ADHD-oireita, kuten ylivilkkautta (Sinkkonen, 2017, s. 28). 
Vanhempien ero muuttaa rajusti lapsen ja koko perheen elämäntilannetta. Erolla on moninaisia 
vaikutuksia lapsen elämään, joista osa ilmenee välittömästi ja osa vasta myöhemmin. Alle 6-
vuotiailla lapsilla vanhempien ero aiheuttaa enemmän ahdistuneisuutta, kuin vanhemmilla lap-
silla. Pojat tyypillisesti reagoivat käytösongelmilla, kuten aikuisten vastustamisella, uhmakkuu-
della tai raivokohtauksilla. (Sinkkonen, 2017, s. 28.) Aina jonkin häiriön mukainen oireilu ei 
siis johdu häiriön olemassaolosta, vaan myös stressaavat elämänmuutokset voivat aiheuttaa oi-
reita.  
Käytöshäiriöiden ja diagnosoimattomien käyttäytymisen haasteiden taustat ovat monenlaisia. 
Yksi käyttäytymisen häiriöitä aiheuttava tekijä voi olla lapsen alkoholille tai huumeille altistu-
minen raskausaikana. Sikiöaikana huumeille altistuneen lapsen käyttäytyminen saattaa täyttää 
joitakin käytöshäiriön tunnusmerkeistä. Lapsi voi tuhota muiden tavaroita, saada raivokohtauk-
sia, valehdella tai vastustaa aikuisia. (Kivitie-Kallio & Autti-Rämö, 2012, s. 207, 212.) Myös 
lapsen ja vanhemman välisen vuorovaikutuksen laadulla on vaikutusta käytöshäiriöiden ilme-
nemiseen. Negatiivinen vuorovaikutus vähintäänkin ylläpitää käyttäytymisen häiriöitä. Nega-
tiivisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sitä, että vanhemmat huomioivat lapsen huonoa käyt-
täytymistä sekä jättävät hyvän käytöksen huomiotta. Myös vanhemmista erossa eläminen tai 
vanhempien ero voivat olla lapsen käytöshäiriön taustalla. (Aronen & Lindberg, 2016, s. 257.)    
Lasten psyykkisillä häiriöillä on siis monisyisiä, erilaisia yhteyksiä eri taustatekijöihin. Psyyk-
kisen kehityksen riskit ovat usein altistava tekijä psyykkisille häiriöille. Vanhemmilla on suuri 
vaikutus niin geenien kuin kasvuympäristönkin kautta. Sekä geenit, että vanhempien luoma 
kasvuympäristö voivat toimia joko suojaavina tekijöinä tai riskitekijöinä lapsen psyykkisille 
häiriöille. Pajulo, Salo ja Pyykkönen (2016, s. 82–83) mainitsevat mentalisaatiokyvyn psyyk-
kisiltä häiriöiltä suojaavana tekijänä. Mentalisaatio kehittyy parhaiten turvallisessa kiintymys-
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suhteessa, joten kiintymyssuhteenkaan merkitystä ei voi vähätellä. Mentalisaatiokyvyn häiriin-
tyminen puolestaan vaikuttaa psyykkisten häiriöiden syntyyn. (Pajulo, Salo & Pyykkönen, 
2016, s. 82–83, 85.)  
Tutkielma avaa psyykkisen häiriön käsitettä, kuvailee lapsilla yleisiä psyykkisiä häiriöitä sekä 
niiden vaikutuksia arkeen. Yksittäisiä psyykkisiä häiriöitä olisi mahdollista kuvailla vielä sy-
vällisemmin, mutta toisaalta tällainen yleiskatsaus useampaan häiriöön on myös tärkeä. Tulok-
set ovat merkitseviä, sillä ne auttavat ymmärtämään haastavia ja vaikeita, jopa vaiettuja asioita 
lapsen kehityksestä ja käyttäytymisestä. Nykyiset ja tulevat kasvatusalan sekä muiden alojen 
ammattilaiset, lasten vanhemmat, isovanhemmat ja muut läheiset aikuiset tarvitsevat ajankoh-
taista tietoa myös psyykkisistä häiriöistä. Tässä tutkielmassa käytetty tutkimustieto on muuta-
man viime vuoden sisällä tuotettua ja vertaisarvioitua, joten tuloksia voidaan pitää luotettavina. 
Tuloksia voidaan käyttää lisäämään tietoa 3-6-vuotiaiden lasten psyykkisistä häiriöistä.  
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7 Pohdinta  
Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen oli alussa hankalaa löytää kohderyhmää koskevaa tietoa. Suu-
rin osa löytyneistä tutkimuksista käsitteli kouluikäisiä lapsia tai nuoria. Hakusanojen muokkaa-
misella ja monipuolistamisella, sekä aiemmin löytyneiden tutkimusten lähdeluetteloiden avulla 
myös pienemmille lapsille tai heidän vanhemmilleen tehtyjä tutkimuksia alkoi löytyä. Hyvin 
harvassa oli kuitenkaan tarkennettu ikähaarukkaa juuri 3-6-vuotiaisiin. Useimmat käsittelivät 
yleisemmin varhaislapsuutta tai päiväkoti-ikäisiä, joiden toisaalta voidaan katsoa tarkoittavan 
myös tämän kirjallisuuskatsauksen kohderyhmää. Muutama tutkimus koski esimerkiksi 4-7-
vuotiaita, joten tietoa saattoi luottavaisin mielin soveltaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. 
Lähteiden luotettavuutta varmistettiin valitsemalla EBSCO-tietopankissa näytettäviksi tulok-
siksi vain vertaisarvioidut, akateemisissa lehdissä julkaistut tutkimukset. Painetuista kirjoista 
valittiin tieto- tai oppikirjatyyliset teokset, jotka niin ikään perustuvat tutkimustiedon varaan.  
Tutkielman johdannossa aiheen valintaa perusteltiin sen ajankohtaisuudella. Ajankohtaisuuden 
tueksi esitettiin muutamia uutisia ja mediatekstejä. Lisäksi aiheen yhteiskunnallisesta merkittä-
vyydestä kertoo Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) tilastoraportti lapsipotilaiden mää-
rän kasvusta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Raportin perusteella voi tehdä päätelmän 
lasten psyykkisten häiriöiden yleistymisestä, vaikka ei olekaan mahdollista tietää sen syytä. 
Raportti ei kerro, johtuuko häiriöiden yleistyminen sairastuneiden lasten määrän kasvusta, vai 
siitä, että niitä tunnistetaan paremmin ja herkemmin kuin aiemmin. Lasten psyykkisten häiriöi-
den yleistyminen on kuitenkin äärimmäisen huolestuttavaa, oli taustasyy mikä tahansa. 
Tutkimuskysymysten kautta on mahdollista lisätä tietoa pienempien lasten psyykkisistä häiri-
öistä ja niiden vaikutuksista lapsen arkeen. Päiväkoti-ikäisten kanssa toimivien aikuisten, niin 
kasvatusalan ammattilaisten kuin vanhempienkin, on tärkeää tietää häiriöistä, jotta oman lapsen 
tai hoitolasten oireet on helpompi tunnistaa ajoissa. Psyykkisistä häiriöistä ääneen puhuminen 
sekä niiden nostaminen näkyvämmin esille kaikessa keskustelussa on tärkeää myös siksi, että 
ne normalisoituisivat, eivätkä herättäisi niin paljon pelkoa tai häpeää. Tutkielmassa käsitellyt 
kysymykset ja aiheet ovat merkittäviä ja kasvavassa roolissa nyky-yhteiskunnassa. 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on kehittänyt Suomessa tehtäviä tutkimuksia varten Hyvän 
tieteellisen käytännön, jota tutkijoiden tulee noudattaa. Hyvä tieteellinen käytäntö neuvoo tut-
kimusetiikassa ja sen noudattamisessa. Tämän tutkielman kannalta tärkeitä huomioita ovat tie-
deyhteisön toimintatapojen noudattaminen, eli rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tut-
kimuksen teon vaiheissa, sekä muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen on tärkeää, eli lähde-
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viitteiden tulee olla kunnossa. Tiedonhankinnan tulee olla eettisesti kestävää ja raportin vastaa-
vasti tieteelliselle tiedolle ominaisesti avoin ja vastuullisesti toteutettu. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, Hyvä tieteellinen käytäntö.) Tutkielman teossa on noudatettu Hyvää tieteellistä 
käytäntöä. Lähdekirjallisuuteen on viitattu asianmukaisella, selkeällä tavalla, ja kaikki lähteet 
löytyvät lähdeluettelosta. Lähteiden selkeä merkintä tekee tutkielman raportista avoimen ja vas-
tuullisen sillä tavalla, kuin Hyvässä tieteellisessä käytännössä tarkoitetaan. Tiedonhankinnassa 
on huomioitu lähteiden luotettavuus. Tutkimukset on haettu EBSCO-tietokannasta, josta löytyy 
kansainvälisissä tieteenalan lehdissä julkaistuja, vertaisarvioituja tutkimuksia. Lähteiden ajan-
tasaisuus varmistettiin rajaamalla hakua vain 2014 julkaistuihin ja sitä uudempiin tutkimusar-
tikkeleihin. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella jatkotutkimuksia voisi tehdä syvällisemmin ja yksi-
tyiskohtaisemmin yhden tietyn psyykkisen häiriön vaikutuksista lapsen arkeen. Yksittäin pe-
rehtyessä olisi mahdollista tarkastella oireita ja vaikutuksia useammasta näkökulmasta, sekä 
selvittää myös erilaisia hoitovaihtoehtoja. Toinen mahdollinen jatkotutkimus voisi olla tapaus-
tutkimuksen tekeminen, joko yhdelle lapselle tai esimerkiksi yhteen päiväkotiin. Yhtä lasta tut-
kiessa pääsisi tekemään kattavan, vaikkakin heikosti yleistettävän esimerkkikuvauksen jostakin 
psyykkisestä häiriöstä. Päiväkotia tai päiväkotiryhmää tutkiessa olisi mahdollista seurata eri-
laisten häiriöiden ja oireiden vaikutuksia yksittäisen lasten sekä päiväkodin tai ryhmän arkeen.  
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